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I. Grundlage des Berichts 

1 . Hinsichtlich der Bestandteile der intemationalen Anmeldung (Ersatzblatter, die dem Anmeldeamt auf eine 
Aufforderung nach Artikel 14 hin vorgelegt wurden, gelten im Rahmen dieses Berichts als "ursprunglich 
eingereicht 0 und sind ihm nicht beigefugt, weii sie keine Anderungen enthalten (Regeln 70. 16 und 70.17)): 

Beschreibung, Seiten 

1 -42 in der ursprunglich eingereichten Fassung 
Anspruche, Nr. 

1-31 eingegangen am 1T.1 2.2004 mit Schreiben vom 17.12.2004 
Zeichnungen, Blatter 

1/1 in der ursprunglich eingereichten Fassung 

2. Hinsichtlich der Sprache: Alle vorstehend genannten Bestandteile standen der Behorde in der Sprache, in der 
die internationale Anmeldung eingereicht worden ist, zur Verfugung oder wurden in dieser eingereicht, sofern 
unter diesem Punkt nichts anderes angegeben ist. 

Die Bestandteile standen der Behorde in der Sprache: zur Verfugung bzw. wurden in dieser Sprache 
eingereicht; dabei handelt es sich urn: 

□ die Sprache der Obersetzung, die fur die Zwecke der intemationalen Recherche eingereicht worden ist 
(nach Regel 23.1(b)). 

□ die Veroffentlichungssprache der intemationalen Anmeldung (nach Regel 48.3(b)). 

□ die Sprache der Obersetzung, die fur die Zwecke der intemationalen vorlaufigen Prufung eingerefcht 
worden ist (nach Regel 55.2 undybder 55.3). 

3. Hinsichtlich der in der intemationalen Anmeldung offenbarten Nucleotide und/oder Aminosauresequenz 1st die 
internationale vorlaufige Prufung auf der Grundlage des Sequenzprotokolls durchgefuhrt worden, das: 

□ in der intemationalen Anmeldung in schriftlicher Form enthalten ist. 

□ zusammen mit der intemationalen Anmeldung in computerlesbarer Form eingereicht worden ist. 

□ bei der Behorde nachtraglich in schriftlicher Form eingereicht worden ist. 

□ bei der Behorde nachtraglich in computerlesbarer Form eingereicht worden ist. 

Q Die Erklarung, daB das nachtraglich eingereichte schrrftliche Sequenzprotokoll nicht uber den 

Offenbarungsgehalt der intemationalen Anmeldung im Anmeldezeitpunkt hinausgeht, wurde vorgelegt. 

□ Die Erklarung, daB die in computerlesbarer Form erfassten Informationen dem schriftlichen 
Sequenzprotokoll entsprechen, wurde vorgelegt. 

4. Aufgrund der Anderungen sind folgende Unterlagen fortgefallen: 

□ Beschreibung, Seiten: 

□ Anspruche, Nr.: 

□ Zeichnungen, Blatt: 



Formblatt PCTA PEA/ 409 (Januar 2004) 



INTERNATIONALER VORLAUFIGER 

PRUFUNGSBERICHT Internationales Aktenzeichen PCT7DE 03y03988 



5. □ Dieser Bencht ist ohne Berucksichtigung (von einigen) der Anderungen erstellt worden, da diese aus den 

angegebenen Grunden nach Auffassung der Behorde uber den Offenbarungsgehaft in der ursprunalich 
eingereichten Fassung hinausgehen (Regel 70.2(c)). 

(Auf Ersatzblatter, die solche Anderungen enthalten, istunter Punkt 1 hinzuweisen; sie sind diesem Bericht 
beizufugen.) 

6. Etwaige zusatzliche Bemerkungen: 

III. Keine Erstellung ernes Gutachtens uber Neuheit, erfinderische Tatigkeit und gewerbliche 
Anwendbarkeit 

1. Folgende Teile der Anmeldung wurden nicht daraufhin gepruft, ob die beanspruchte Erfindung als neu auf 
erfindenscher Tatigkeit beruhend (nicht offensichtlich) und gewerblich anwendbar anzusehen ist: 

□ die gesamte Internationale Anmeldung, 

H Anspruche Nr. 12,16 (partially), 30, 31 (industrial applicability) 

Begrundung: 

S Die gesamte international Anmeldung, bzw. die obengenannten Anspruche Nr. 12,16 (partially) beziehen 
sich auf den nachstehenden Gegenstand, fur den keine Internationale vorlaufige Prufunq durchaefuhrt 
werden braucht (genaue Angaben): ^ 



siehe Beiblatt 



□ 



Die Beschreibung, die Anspruche oder die Zeichnungen (machen Sie bitte nachstehend genaue Angaben) 
oder die obengenannten Anspruche Nr. sind so unklar, daB kein sinnvolles Gutachten erstellt werden 
konnte (genaue Angaben): 

□ Die Anspruche bzw. die obengenannten Anspruche Nr. sind so unzureichend durch die Beschreibunq 
gestutzt, daB kein sinnvolles Gutachten erstellt werden konnte. 

B Fur die obengenannten Anspruche Nr. 30,31 (industrial applicability) wurde kein internationaler 
Recherchenbericht erstellt. 

2. Eine sinnvolle intemationale vorlaufige Prufung kann nicht durchgefuhrt werden, weil das Protokoll der 
Nukleotid- undybder Aminosauresequenzen nicht dem in Anlage C der Verwaltunqsvorschriften 
vorgeschriebenen Standard entspricht: " 

□ Die schriftliche Form wurde nicht eingereicht bzw. entspricht nicht dem Standard. 

□ Die computerlesbare Form wurde nicht eingereicht bzw. entspricht nicht dem Standard, 

V. Begrundete Feststellung nach Artikel 35(2) hinslchtlich der Neuheit, der erfinderischen Tatigkeit und der 
gewerbhchen Anwendbarkeit; Unteriagen und Erklarungen zur Stutzung dieser Feststellung 

1. Feststellung 
Neuheit (N) 

Erfinderische Tatigkeit (IS) 
Gewerbliche Anwendbarkeit (IA) 



Ja: 


Anspruche 


1-31 


Nein: 


Anspruche 




Ja: 


Anspruche 


1-31 


Nein: 


Anspruche 




Ja: 


Anspruche: 


1-29 


Nein: 


Anspruche: 
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2. Unterlagen und Erklarungen: 
siehe Beiblatt 
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Zu Punkt III 

Keine Erstellung eines Gutachtens uber Neuheit, erfinderische Tatigkeit und 
gewerbliche Anwendbarkeit 

Die Anspruche 30 und 31 beziehen sich auf einen Gegenstand, der nach Auffassung 
dieser Behorde unter die Regel 67.1 (iv) PCTfallt. Daher wird uber die gewerbliche 
Anwendbarkeit des Gegenstands dieser Anspruche kein Gutachten erstellt (Artikel 
34(4) a) (i) PCT). 



Zu Punkt V 

Begrundete Feststellung hinsichtlich der Neuheit, der erfinderischen Tatigkeit 
und der gewerblichen Anwendbarkeit; Unterlagen und Erklarungen zur Stutzung 
dieser Feststellung 



1 . Neuheit 

Der Gegenstand der Anspruche 1 -31 , insofern er sich auf Peptide zur Detektion 
von Autoantikorpem die mit dem Raynaud Syndrom assoziiert sind (siehe auch 
Punkt VII), wobei besagte Autoantikopergegen Peptide von G-Protein 
gekoppelten Rezeptoren PAR-1, PAR-2, PAR-3, und/oder Endothelin IA, gerichtet 
sind, sind neu im Sinne von Artikel 33(2) PCT,. da im Stand der Technik besagte 
Autoantikorper nicht beschrieben sind. 

2. Erfinderische Tatigkeit 

Die Anspruche 1-31 sind als erfinderisch im Sinne von Artikel 33(3) PCT 
anzusehen. 

Es ist im Stand der Technik bekannt, dass das Raynaud Syndrom mit der 
Gegenwart von Autoantikorpem verbunden sein kann. 
So offenbart das Dokument BOROS PETER ET AL: "Specificity and class 
distribution of Fc-gamma-R-specific autoantibodies in patients with autoimmune 
disease" JOURNAL OF IMMUNOLOGY, THE WILLIAMS AND WILKINS CO. 
BALTIMORE, US, Bd. 152, 1994, Seiten 302-306 (D5), dass gegen Fc-gamma 
RIM gerichtete Autoantikorper im Serum vom Patienten mit dem Raynaud 
Syndrom detektiert werden konnen (siehe die Zusammenfassung). 
MACFARLANE S R ET AL: "Proteinase-activated receptors" 
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PHARMACOLOGICAL REVIEWS, WILLIAMS AND WILKINS INC., BALTIMORE, 
MD„ US, Bd. 53, Nr. 2, Juni 2001 (2001-06), Seiten 245-282 (D6) diskutiert eine 
mdgliche Rolle von Anti-Centromer Antikopern beim Raynaud Phanomen (siehe 
die im Recherchenbericht zitierte Passagen). 

Es wird jedoch weder in D5 noch in D6 offenbart oder nahegelegt, dass 
Autoantikoper, die gegen Peptide von G-Protein gekoppelten Rezeptoren PAR-1 , 
PAR-2 oder Endothelin I A im Raynaud Syndrom eine Rolle spielen. 
Die Anspruche 1-31 konnen daher als erfinderisch im Sinne von Artikel 33(3) PCT 
angesehen werden. 



Zu PynktVH 

Bestimmte Mangel der internationalen Anmeldung 

Der gegenwartige Internationale Vorlaufige Prtifungsbericht beziehtsich nur auf den 

Teil der Anmeldung der auf das Raynaud Syndrom Bezug nimmt. 

Fur die im Internationalen Recherchenbericht genannten Erfindungen 2-10 wurden vom 

Anmelder keine weiteren Recherchengebuhren entrichtet. Die Erfindungen 2-10 sind 

damit gemass Regel 66.1 (e) PCT nicht Gegenstand der internationalen voriaufigen 

Prufung. 

Dariiber hinaus wird vom Anmelder in dem Schreiben vom 17.12.2004 ausdriicklich nur 
die Prufung der Erfindung 1 1 verlangt. Peptide, die nicht der Erfindung 1 1 zuzuordnen 
sind, sind damit njcbt Gegenstand des Internationalen Voriaufigen Priifungsberichtes. 
Diese Anmerkungen sind vor allem fur den Gegenstand der Anspruche 12 und 16 
relevant. 

Zu Punkt VIII 

Bestimmte Bemerkungen zur internationalen Anmeldung 

Der unabhangige Anspruch 1 bezieht sich auf ein Verfahren zur Detektion von 
krankheitsassoziierten Autoantikdrpern, die gegen G-Protein gekoppelte Rezeptoren 
gerichtet sind und mit dem Raynaud Syndrom assoziiert sind, welches die Verwendung 
von Peptiden aus loops besagter Rezeptoren beinhaltet. 

Die Beschreibung enthalt Stutze und/oder ausreichende Offenbarung nur fur eine 
begrenzte Anzahl besagter Rezeptoren, die mit dem Raynaud Syndrom assoziiert sind, 
namlich PAR-1 , PAR-2, PAR-3 und Endothelin IA. 

Durch die Definition "G-Protein gekoppelte Rezeptoren, die mit dem Raynaud Syndrom 
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assoziiert sind° wird versucht, den Gegenstand durch das zu erreichende Ergebnis zu 
definieren; damit wird aber lediglich die zu losende Aufgabe angegeben, ohne die fur 
die Erzielung dieses Ergebnisses notwendigen technischen Merkmale zu bieten. 
Damit erfullt Anspruch 1 nicht die Erfordemisse von Artikel 5 und 6 PCT. 
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Ef»C - DG 1 

• • * 

43 1 7. 12. 2004 

PateafcaasprucJie 

• * 

1- Verfahren . znrr i Detektion yon kranfclieitsassoziierten 
5 Aut oant Ikorpern , die gegen G-Prote±n-ge3eoppelte Rezep- 

toren gericlitet v sind, § a *s q' ~ m a • 

dacturch gekennzeicbnet , dass 

das • Verfalxren folgende Sctiritte umfasst: 

a) Xn-Kontakt-Bringen Yon Kdrperflussigkeit mit eineni 
. 10 denaturierenden Agens, * 

b) Xn-lCont akt - Br ingen der gef allten Prafction mit einem 
Biotin iimf assenden Peptide welches elne Sequenz 
oder Teilseguenz einea ersten und/oder zweiten 
Xoops des Rezeptors umfasst, wobei eine Mixtur 

15 entsteJat, 

c) , Xnkubation der Mixtrur mit el.nem Avidin oder 

Streptav±din-beschicliteten Trager, 

d) Waschen der Materialmen des Tigers, 

e) Xnkubation der Trager mit anti-IgG-AntiJcorper- 
2° Subklassen, wdbei der anti-XgG-Antikoxper marJciert 

• ist und 

f ) DiirchfCOirung einer Enzym- oder Farbreakt'ion. 

2. Verf aliren nach Anspruch. 1, 

25 dadurch gekennzeichnet , dass 

dais dealaturierende Agens Ammoriiiimsul fat und/oder 
Alkolxol ist. 

3 . Verfalxren nach. Anspruch. 1 9 
30 daduarcli gekenn zei clmet , dass 
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der Trager ein magnetisches Partikel oder eine 
BIiISA-Platte ist. 



Verfahren nach Anspruch l oder 2, 
dadurch gekennzeichnet , dass 

die Aiitoaxrtlkoxper gegen foinon Be tal. ■ ■ adr onoxcrnn Tann r'r 
tor, einen imistea rinercre Ti PT? - B i r i | 1 Cor , ntifTi' Anglo tens in 
JI Awl ' kweptori oinon Alphal»-adv<?iT^a»jQn--P . g . zQpt^r l j 



einen Endothelial IArRezeptor, 
und/oder PAR-3 gerichtet sind. 



einen PAR-1, PAR- 2 



5. Ve^faharep, nach e^em, ; der. Ansprache 1. bis 4, 

dadurch gekennzeichnet, dass - 

| die — gogon don B o t a ■ I - a drone rgexi — Reaeptmr gfitaH rriifrqlrfm 
AXitoantikorper mit der dilatativen Kardiorayopatliiex^er 
Chagas" Itardiomyopathie und/oder der Myokard^<is , die 
gegen den muskari nergen M2-Rezeptor mit dg^ailatativen 
Kardioinyppatliie gerichteten AutoantiJcS^er und/oder der 
Chagas" Kardiorayopathie , die g^^n den Angiotensin II 
ATl-Rezeptor geric±Lteten^<AiitoantdLk:oiper mit der 
Praeklamps i e , der hxraeflraJLen NierenahstoEung und/oder 
der malignen H^j^rtonie, die gegen den Alphal- 
adrenergen-R^a^ptor gerichteten Autoantikozper mit der 
essenti^WTen Hyper tonie, der refraktaren Hypertonie, 
der^p\ilmonaren Hypertonie und/oder der Psoriasis 
tod/od eg-j die gegen' den Endothelin IA-Rezeptor, PAR-1, 
PAR-2 und/oder PAR- 3 gerichteten Autoantikdrper mit dem 
Raynaud- Syndrom assoziiert sind. 



Verfahren nach ein em der voirhergehenden Anspruche , 
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dadurch. gekennzeichnet , dass 

±>ei der Detection f dor dd.lat . at Avon Kardiomyopathio } dog. 
Myocarditis, der esseitiellen Hypertpnie, der^rgfrak- 
tar en Hypertonia , der pulmonaren Hypg^fc6nie und/oder 
. der Psoriasis das Peptid eingeget^wird, welbhes eine 
Seguenz Oder Te±l.seguejie^^es erstien und/oder zweiten 
Loops umf asstijjid^ei der Chagas" .Kardiomyqpatliie , der 
dilatation JCardiorayopatliie/ der Ixuraoralen Nieren- 
ja flretoSxrag und/odor iDoijn/KRaynaud-Syridrojng das Peptid ein- 
gesetzt wird, das eine Seguenz oder Teilsequenz des 
zweiten Iiopps ximf asst.. 



Verfaliren na ch einem der vorhergelienden Anspriiclie , 
dadurch. gekennzeictinet , dass 

| " die mit dfcr dilatativon Kardi- oT ny o pnr Ti i o accosia. e 3rfc e n 
AutoantikSrpex mit dem ersten und/oder zweiten T&^p 
des Bet al -adrenergen Rezeptors in Kontakt geHracbt 
werden, 

- die mit der Claagas' ICaxdiomyopatliie yissoziierten 
AutoantlkSrper mit: dem Peptid umfass**nd eine Seguenz 
oder Teilsequenz des zweiten Xigp^s des Betal-adre- 
nergen Rezeptors in Kontakt g^a5raclxt werden, 

- die mit der Myokarditis aes^oziierten Autoantikorper 
mit £em Peptid umffesend eine Seguenz oder 
Teilsequenz des ersten und/oder zweiten Loops des 
Betal-adrenergen^ Rezeptors in ; Kontakt gebracht 
werden, 

- die mit -d^dr dilatativen JCardiorayopathi e assoziierten 
Autoaiifelkorper mit dem Peptid umfassend eine Sequeriz 

Teilsequenz des zweiten Loops des muskarinergen 
Rcgeptoro in Kontakt gobracttfr ward e n, ■■ ) 
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| die — mit — dor — Ghagao ^ — Kn -rd n mnyripH f >i 1 e — aapogiiGXtGi> 
Autoantikoxper mit dem Peptid umfassend eiiie Sequenz 
oder Teilsequenz des zweiten Loops des irruskarinexgen 
142 -Rezept oi: s in Kontakt gebxacbt werden, / 

- • die mit: dex Praeklampsie assoziiexten Antoanti3t6rpex 

mit dem Peptid umfassend eine Sequenz oder Teil- 
sequenz des zweiten Loops des Angiotensin. II -AT1- 
Rezep tors ±n Kontakt gebxacbt wexden, / 
die mit dex Immoral en l&iexenabstoSung/assoziiexten 
Autoantikoxper mit dem Peptid umfassead eine Sequenz 
odex Texlseguenz des zweiten - Loraps des Angio- 
tensin II ATl-Hezeptors in Kontaktt'gebxacht werden, 

- die mit dex malignen Hypextonip assoziierten Auto- 
antikaxpex mit dem Peptid iWfassend eine Sequenz 
oder Teilsequenz des zweiten Iioops des Angio- 
tensin II ATl-Rezeptoxs in /Kontakt gebxacht wexden, 

- die mit dex essentielleri Hypextonie assoziiexten 
Autoantikoxper mit dem /Peptid umfassend eine Sequenz 
odex Teilsequenz des/ exsten und/odex zweiten Loops 
des Alphal-adrenerq&n-Rezeptors in Kontakt gebxacht 
wexden, / 

. die mit dex /efrakttren Hypextonie assoziiexten 
Autoantikoxper/ mit dem Peptid umfassend eine Sequenz 
odex Teilsequenz des exsten und/oder zweiten Loops 
des AlphalAadrenergen-Rezeptors in Kontakt gebxacht 
wexden, / 

: die mit der . pulmonaren Hypextonie assoziiexten 
. Autoantikoxper mit dem Peptid umfassend eine Sequenz 
odex Teilsequenz. des ersten und/oder zweiten Loops 
d£s Alphal-adrenergen-Rezeptoxs »in Kontakt gebxacht 
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die — mi-t dox Pooxj-Qaj.3 nflnQgiip,rt-nn AiTt-n nn t- t Trrvtr 



die mil: dem ** Raynaud- Syndrom assoziierten Autoahti- 



Teilsequenz des ersten und/oder zwerten Loops des 
Endothelin IA-Rezeptor, PAR-a, PAR- 2 und/oder PAR- 3 
in Kontakt gebracht werden. 

VerfaJxren nach einem der vorliergelienden Anspruclie, 
dadurch gekennzeictmet, dass 

die TgG-Sxiblclassen IgGl, XgG2, TgG3 und/oder IgG4 Sub- 
3d as sen sind. 

Verfahren nach. einem der vorliexgetienden Anspriiclie , 

dadurch cfekennzeictmet , dass 

j fe®* der dilatativon Kardiomyopatliie - dio rrgCjfr 

und/oder ZgG4 Subklassen verwendet .werden, we^aas 
Peptid eine Seguenz oder Te il seguen z d&s ersten 
Loops umfasst, und/oder die IgGl Suffijtasse, wenn das 
Peptid eine Sequenz oder Teilsequenz des zweiten 
Loops "umfasst, 

- i>ei der Chagas - " Kax^Jf^patliie die IgGl, IgG2, IgG3 
und/ oder ZgG4 Syl5lclassen verwendet werden, 

- l>ei der^^fokarditis die XgG3 und/oder JgG4 Sub- 
3clas^«n verwendet werden, wenn das Peptid eine 

« gequena — oder — Teils e guona — doe orGten — Loopo — umf aoot 



korper mit dem Peptid . umfassend eine Seguenz oder 
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f — und/ ode s — £=be — IgCl — Subklao se? — worm, dac — Doptifl oino^ 
Sequertz oder Teilsequenz des zweiten Loops umfassty 

- bei der Praeklampsie die TgG3 Subklasse verw^det 
wird, 

5 - bei dex ±cumoralen IBierenabstofiung die ZgGlydnd IgG3 

Subklasse Terwendet wird, 

- bei der raalignen Hypertonie die IgGl >fnd/oder IgG3 
Subklasse verwendet wixd, 

- bei der essentiellen Hypertonie i2le IgGl und/oder 
30 IgG3 Subklassen verwendet: werd^n, wenn das . Peptid 

eine Sequenz oder Teilsequenz- des ersten Loops 
umfasst und/oder die IgG2 Subklasse verwendet wird, 
wenn das Peptid eine S^uenz oder Teilsequenz "des 
zweiten Loops umfasst, 
15 - bei der refraktaren/ Hypertonie die IgGl und/oder 

IgG3 Subklassen yerwendet werden, wenn das Peptid 
eine Sequenz ofler Teil sequertz' des ersten Loops 
umfasst und/odfer die XgG2. Subklasse verwendet wird, 
wenn das E^sptid eine Seguenz oder Teil sequenz des 
20 zweiten Loops umfasst, 

- bei deaf pulmonaren Hypertonie die IgGl , IgG2 , JgG3 
und^der IgG4 Subklassen verwendet werden, 

der Psoriasis" die IgGl, IgG2, IgG3 und/oder IgG4 
nfoklaccon vorwond e t werdan "und/oder f 
25 - l>ei dem Raynaud- Syndrom die IgGl Subklasse verwendet 

wird. 

1(K Verf ahren nacb einem der " Vorhergehenden Anspruche , 

dadurcb. gekermzeichnet , dass 

30 die Autoantikorper vor dem Nacbweis aufkonzentriert 

oder gereinigt werden . : 
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11 . Verf ahren .Hach dem vorhergelienden Anspruch, 
dadurch gekennz e i chne t , dass 

die Aufk on zent ration oder Reinigung der Autoantikorper 
die folgenden Sclrritte urofasst: 

a) Ge wi imung einer IgG- Fr akt i on aiis Kozperf lftssigkeit , 
1>) In- Kontakt-Bringen der gewonnenen IgG- Fr ak t i on mit 
• einem Peptid, welches eine Teilseguenz eiries erst en 
oder zweiten loops eines G-Protein-gekoppelten 
Rezeptors ruufasst, wobei eine iviixtur gewonnen wird, 

c) . Inkubation der Hixtur mit einem. Trager, der 
ge was chen land konzentriert wird und 

d) ^luieren der Autoantikorper yon dem aufkonzentrier- 
ten Trager . 

12. Verfaliren nacli einem der vorhergehenden AnsprQclie, 
dadurcli gekennzeichnet , dass 

das Peptide welches die Sequenz oder Teilseguenz en des 
ersten und/ oder zweiten lioops umfasst, ausgewahlt ist 
ans der Gruppe umfassend EYGSFF, SFFCEL, ARRCYND, PKCCDF, 
AESDE, CYIQFF, 2EDGECY", VRTVEDGECYIQFFSNAAVTFGTAI, 

AFHYESQ, jentntt, fwafgr, grafcdv, iteeagy, erfcgi, grifcd 

und/oder ITTCHDVL. 

13^ Verfaliren nach dem vorhergehenden Anspruch, 
dadurcli gekennzeichnet, dass 

das Peptid* Aminogruppen, Amide , Acetylg r uppen , Biotin- 
gxuppen, Marker, Spacer, Linker, GKK und/oder SGKK 
umfasst • 
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14 . Verfahren nach. dem vorhergehenden Ansprucli, 
dadnrcli gekennzeichnet , class 

der Linker und/oder der Spacer ansgewalalt sind axis .der 
Gruppe umf assend a-Am i no carbons auren sowie dexen Homo- 
xmd Heterooligomere; a, o-Minocarbonsauren sowie deren 
verzweigte Homo- Oder Heterooligomere 7 sonstige amino - 
sSnrea sowie die linear en mid verzweigten Homo- oder 
Heterool igomere ; Amino- oligoalkoxy- alkylamine ; 

Maleinimidocarbonsanre-Derxvate ; Ol igomere von Alkyl- 
a m iT ie n; 4-Allqrlptienyl-X)erivat:e; 4 - Oli goalkoxypbenyl - 
oder 4 - OligoaJJcqxypbenoxy-Derivat e ; A -Oligoalkyl - 
mercaptophenyl- oder 4- OligoaUcylmer capt opbenoxy- 
^ Derivate; 4 - Oli goalky 1 aminpbenyl - oder 4 - Oligoalkyl - 
amiDypiienoxy-I>erivate ; ( OligoalkyXbenzyl ) -phenyl - oder 
4-Oligoalkylbenzyl) -piienoxy-Derivate . sowie 4-Oligo- 
alkoxybenzyl) -phenyl- oder 4-Oligoalkoxybenzyl) - 

pbenoxy-Der ivat e 7 Trityl -Derivate ; Benzyloxyaryl- oder 
Benzyl oxyalkyl -Derivate ; Xantben- 3 - yl - oxyal kyl - 

Derivate ; ( 4-Alkylpbenyl ) - oder ©- ( 4-Alkylphenoxy ) - 
alkansaure-Derivate; Oligoalkyl -Pbenoxyalkyl- oder 
OligoaOJccocy-plienoxyalkyl -Derivate ; Carbamat-Derivate ; 
Amine ; TrialJcylsilyl - oder Dialkyl - alkoxysilyl- 
Derivate; Alkyl- oder Aryl-Derivate und/oder Kombi- 
nationen da von, 

5. Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet , dass 

das : Peptid durch Deletion, Addition, Substitution, 
Translokation, Inversion und/oder Insertion modifiziert 
ist. 
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26." Peptid ausgewahlt aus der Gruppe umfassend EYGSFF , 
SFFCETi , AKRCYND, PKCCDF, AESDE, CYTQFF, EDGECY, 
WTVEDGECYIQFFSKT^VTFGTAI , ■ AFHYESQ, ENTNIT, FMAFGR/ 
GRAFCDV, 1TKKAGY, • EEFCGI, , GRIFCD land ITTCHDVL . zur 
Verwendung als medizinj scher Wirkstoff , 



17. Peptid nach dem vorhergehenden Anspruch., 
dadurcli gekennzeichnet , dass 

das Peptid von Autoantikorpeni von Patienten mitfolrinr / 
10 der folgenden Xranklieiten gebunden wird: j dilatatdg 

^ardiomyppatTai e , Cliagas" KarddomyopatT]^ , 
Praeklampsie, 3mmLoiraJL&l&±£^ maligne Hyper- 

tonia, essgpta^fle ^ertohie, uref raktare Hypertonia, 

■ gngmona ge Hyportonio, Pooriaaio - und/ode W 

15 Raynaud.- Syndrom . 



18. Peptid nach Anspruch. 15 oder 16, 
dadurcb. gekennzeichnet, dass 
das Peptid immobilisiert ist . 

20 

. 13- Peptid nach dem vorhergebenden tospruch, 
dadurcli gekennzeichnet, dass 
das Peptid an eine Festphase gebunden ist. 

25 20 . ErkennungsmolekCil gerichtet gegen das Peptid g ema E 
erinem der* Anspruche 16 ibis 13. 

/ 

21. Er kenrai n gsmol ekul nach dem vorhergehenden Anspruch, 
dadurcli gekennzeicbnet , ; dass 
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es eih" Antikorper^ ein I*ektin, ein Antisense- Kons trukt 
und/oder ein Chelator ist:. . 

22- Pbarmazeutiscbe Zu sammenset feung , umfassend ein Peptid 
gemaS einem der Aaspruche 16 bis 19 und/oder ein 
ErkennungsmoleJcul nach Anspruch 20 oder 21- 

23- Xit, umfassend ein Peptid nach einem dear :Anspruche 16 
bis 19, ein ErJcennungsmolelcGl nach Ansprucli 20 oder 21 
und/oder eine pharmazeutische Zusammensetzung nach 
Anspruch 22 , gegebenenf alls mit einer Mveisttng zam 
Kcanbinieren der - Xnhalte des Xits und/oder .zum 
Bereitstellen einer Poannulierung- 

24- C3iromatograpiiievorr ichtung , umfassend Peptide gemaS 
e inem der Aaspruclie 16 bis 19 und/oder 
^rkenmragsmolekule nach Aaspruch 20 Oder 21. 

25. Vorr i cht ung nach dem Vorhergehenden ^nspruch, 
dadurch gekennzeichnet , dass 

die Peptide an eine Pestphase gebunden sind. 

26. Verwendung der Peptide nach einem der Ansprucbe 16 bis 
19 und/oder Erkennungsmolekaie nach Anspruch 20 oder 21 
und/oder einer pbarmazeutischen Zusaramensetrung nach 
Anspruch 22 und/oder eines Kits nach Anspruch 23 
und/oder einer Vorrichtung nach Anspruch 24 bis '25 zur 
Propbylaxe, Diagnose r Xherapie, Verlaiif skontrolle 
und/oder Nachbehandlung J von fiut n a TTTT r n t a fc g a a ieb e a fe nn — aaagb p» 
gewablt aus d er Gruppe umfae ^end <LUe lUlatatiTre Kardio- 

■aayepSES^ i die Chagas^ — Kardiomyopathie j dio Myokardi ■ j 
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) — — PracJQainpoic, die humo g^e — Nioronafrr^nfFiiTirr - 
die maligne :Eypertonie, die ^ss^QtSs^r^Syp^^on±& , die 
refraJctare Hypej^boajrg^ die pulmonare Bypertonie, die 
» rae5glo5io und/odea */. dtfs Raynaud- Syndrom*. 



10 



15 



27., Yerwendung dex Pep-tide nach eineni der Anspr&che 16 bis 
as und/ oder ^Erkennungsmolekule nach' Anspruch 20 oder 21 
und/oder einer phaxmaz eut i s chen 2usammensetzung nach 
Anspruch 22 und/oder eines Kits nach Anspruch 23 
und/oder einer Vorrichtung nach Anspruch 24 bis 25 zur 
Herstellung eines Arzneimi t fcel s zur Behandlung 
^tioiammaiGcrai^clieiten ausgewShlt aus der Grup£>^umf as- 
send die dilatative KaxdicnnyopaJJaa^T' die Chagas - 
Kardionyopathie , die Myo3capd2^isT^die Praeklarapsie , die 
Immoral e Nier^a^fedSi5ng / die maligne Hypertonic, die 
essentieiie^^pertonie^ die refraktare Hypertonie, die 

Lmonaro Hypertonic, fee Pooriaoio i.md/odcr / dds 

Raynaud - Syndrom - 



20 



25 



28. Verwendung der Peptide nach einem der Aaspruche 16 bis 
19 und/ oder Erkennungsmol ekule ™*<-<to Anspruch 20 oder .21 
und/oder einer pharmaz eut i s chen Zusammensetiung Tiach 
Anspruch 2.2 und/oder eines Kits nach Anspruch 23 
und/oder einer Vorrichtung nach Anspruch 24 bis 25 zum 
Screenen. von Arzneimitteln. 



3.0 



29 - Verwendung der Peptide nach* einem der Anspruche 16 bis 

dadurch gekennzeichnet , dass 

/ Petal adi e aerg e n leaept or, 1 ■ mu g 

•^ngcotcnsin — ^-KE ATI Rcaepfcor, Alpha J ■ J 
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[ adronorgon * Rosoptor, / * Endothelin 1A, PAR.-1, par- 2 
und/ Oder PAR- 3 . gericbtete Antoantikorper detektiert , 
gebunden, kon^lexiert nnd/oder neutral i s ± ert werden.. 

30. Verfabren zur B eh a n dln n egfeA aor AutoiiamurJuraiildicii -feT- 

ausgewaHt aus der Gruppe nm fass end die _c3ira^Ltati ve 
Kardiorayopat^iie, die Chagas~ Kaj^±^y^patliie # die 
Myokarditis, die PraeklajgapedTe; die bumorale Nieren- 
abstofiung, die^jpa33xjne Ifypertonie, die essentielle 
^yP^to^ie-r^aie refrakt^jre Hypertonie, die pulmonare 
!>ertoaApj dio T*coriaoioj| des Raynaud- Syndroms durch. 
eine Bindung und/oder Entferntmg von Aut oant ikorpern 
mittels von an eine Pestpbase gebundenen Peptiden nach 
einem der Ansprucbe 16 Ms 19. 



31. Verfabren nach. dem vorhergehenden Ansprucb, 
dadurcb gekennzeichnet , dass 
* / die Aut o antikoxpor bei dor dilatativ e n RagdAowyopafcfajA 
gegen Betal-adrenerge Jlezeptoren, bei der 
Kaxdiomyqpathie gegen Beta-l-adrenerge Rezeptaasr^ri, bei 
der Myokarditis gegen Beta^l-adrenerge Rez^oren, ±>ei 
der dilatafciven ICardiornyopatJiie geg^a muskarinerge 
M2 -Rezeptoren, ±>ei der Cbagas" g^rdiomyopalihie gegen 
rouskarinerge M2-Rezeptoren, byi der Praeklampsie gegen 
Angiotensin II ATl-Rez^jtffcoren, bei der humoralen 
NierenabstoSung gegeja^Angiotensin II ATI -Rezeptoren, 
l>ei der malign^*! Hypertonie geg^n Angiotensin II 
ATl-Rezeptor^*fT bei der esssntiellen Hypertonie gegen 
Alphal-^afenerge-Rezeptoren, bei der refraktaren Hyper - 
tc 5^« gegen Alpbal-adrenerge-Rezeptoren, bei der pul-' 
toneuron — Hypertonic — gogon — Alphal adrcnergc RGgeptore& Tf 
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|- b e i — de* — Ecoriaelc — g e gon — Alplxal adrguergo ■ Roaoptoron, f 
die AutoantikSrper bei dem Raynaud- Syndrcan gegen 

• Endotnelin XA, PAR-l, PAR -2 iznd/oder PAR- 3 gerictitet 
sind. 
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